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M.  H.!  Yor  2  Jahren  habe  ich  mir  erlaubt,  Ilmen  an  dieser 
Stelle  liber  Untersuchungen  zu  berichten,  welche  die  Yerbreitungs- 
wege  des  Zungenkrebses  betrafen.  Angestellt  waren  dieselben 
worden  in  der  Yoraussetzung,  dass  wir  in  der  Kenntniss  und  viel- 
leicht  auch  der  operativen  Therapie  des  Carcinoms  durch  das 
Stadium  seiner  Verbreitungswege  eher  weiter  kommen  konnten, 
als  durch  die  bisher  vollkommen  ergebnisslosen  atiologischen 
Forschungen.  Ich  habe  die  Experimente  an  anderen  Organen  fort- 
gesetzt  und  mochte  Ilmen  heute  die  Ergebnisse  einer  Reihe  von 
Untersuchungen  liber  die  Lymphgefasse  und  Lymphdrusen 
des  .Penis  mittheilen,  welche  fiir  die  Kenntniss  des  Peniscarcinoms 

nicht  ohne  Interesse  zu  sein  scheinen. 

Die  Anregung  dazu  gaben  zwei  ungewolmlich  verlaufene  F  title 

von  Krebs  des  Penis,  die  an  der  v.  Bruns’schen  Klinik  zur  Beob- 
achtung  kamen.  In  dem  ersten  Fall  war  fast  das  gauze  Organ 
amputirt  und  die  linksseitigen  Inguinaldriisen  waren  entfernt  worden. 
Das  Carcinom  trat  bald  wieder  auf  und  zwar  nicht  in  loco  und 
auch  nicht  in  den  Inguinaldriisen,  sondern  eigen thiimlicher  Weis e 
hinter  der  vorderen  Bauchwand  in  der  Gegend  der  Harnblase. 
Der  Tod  erfolgte  in  Kachexie  unter  stetigem  Wachsthum  dieser 

i)  Vorgetragen  am  8.  Sitzungstage  des  XXArIII.  Congresses  der  Deutschen. 
Gesellschaft  fiir  Chirurgie  zu  Berlin,  7.  April  1899. 


Metastase;  die  Inguinaldriisen  blieben  dauernd  frei.  In  dem  zweiten 
Fall  batte  es  sich  um  ein  nicht  sehr  vorgeschrittenes  Carcinom 
der  Gians  und  des  vorderen  Schafttheiles  gehandelt;  der  Penis 
wurde  araputirt,  die  nicht  vergrosserten  Leistendriisen  wurden  be- 
lassen.  Nach  2  Jahren  zeigte  sich  der  Pat.  wieder  mit  einem 
starren  Oedem  des  rechten  Beines.  Auffallender  Weise  war  in  den 
Inguinalgegenden  nichts  zu  finden,  dagegen  fuhlte  man  die  rechte 
Beckenhalfte  von  einem  voluminosen  Driisenpacket  ausgefiillt. 
Erst  mehr  als  l/2  Jahr  spater,  kiirzere  Zeit  vor  dem  Tode,  er- 
krankten  dann  auch  sekundar  die  Inguinaldriisen. 

Diese  Falle  liessen  sich  nicht  mit  der  Erfahrung  in  Einklang 
bringen,  dass  beim  Peniscarcinom  gerade  umgekehrt  wie  beim 
Hodencarcinom  immer  zuerst  die  Leistendriisen  und  erst  spater 
die  Beckendriisen  erkranken,  es  schien  vielmehr  namentlich  der 
zweite  Fall  dafiir  zu  sprechen,  dass  es  auch  directe  Lymphgefass- 
verbindungen  zwischen  dem  Penis  und  den  Driisen  im  Becken 
giebt,  welche  die  Inguinaldriisen  nicht  vorher  passiren.  Da  sich 
weder  bei  Sappey  noch  in  den  neuesten  anatomischen  Werken 
Angaben  hieriiber  vorfanden  und  nur  ein  einschlagiger  Befund  von 
Horowitz  und  v.  Zeissl  erwahnt  wird,  so  habe  ich  mit  der  be- 
wahrten  Gerota’schen  Methode  an  einer  Anzahl  Leichen  Injectionen 
vorgenommen  und  dabei  einige  Resultate  erzielt,  welche  die  er- 
wahnten  klinischen  Beobachtungen  zu  erklaren  geeignet  sind. 

Wir  haben  am  Penis  oberflachliche  und  tiefe  Lymph- 
gefasse  zu  unterscheiden.  Die  o berf lachlichen  Bahnen  haben 
fiir  uns  geringeres  Interesse;  sie  kommen  aus  der  Haut,  der  Tu¬ 
nica  dartos  penis  und  dem  subcutanen  Zellgewebe  und  entstehen 
aus  zwei  Wurzelnetzen,  von  denen  das  eine  am  Praputium,  das 
andere  am  Frenulum  und  an  der  Raphe  penis  gelegen  ist.  Aus 
denselben  geht  ein  starker  medianer  und  eine  Anzahl  seitlicher 
Stamm e  hervor,  die  sammtlich  in  die  beiderseitigen  Inguinaldriisen 
einmiinden  und  zwar  hauptsachlich  in  die  obere  mediate  Gruppe 
derselben.  Yon  den  iibrigen  oberflachlichen  und  tiefen  Inguinal¬ 
driisen  fiillt  sich  aber  ein  grosser  Theil  bei  Injection  vom  Penis 
aus  ebenfalls  und  zwar  theils  von  der  erwahnten  oberen  medialen 
Gruppe  her,  theils  durcli  directe  Yerbindungen.  Zu  erwahnen  ist 
noch,  dass  in  diese  Bahnen  nicht  selten  kleine  Knoten  eingeschaltet 
sind,  die  in  der  Nahe  der  Mittellinie  an  der  Peniswurzel  liegen 
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unci,  wenn  sie  carcinomatos  erkranken,  unter  Umstanden  ein  lokales 
Recicliv  vortauschen  konnen. 

Fiir  unsere  Frage  von  weit  grosserem  Interesse  sind  die 
tiefen  Lymphgefasse  des  Penis.  Als  das  Wurzelgebiet  derselben 
haben  wir  die  Haut  der  Eiehel  anzusehen.  Die  bier  vorhandenen 


dicbten  Geflecbte  communiciren  sowobl  mit  denen  der  Harnrohren- 
scbleimbaut  als  mit  denen  des  Praputiums;  sie  geben  auf  dem 


Riicken  des  Gliecles  in  eine  Anzahl  Stamme  liber,  welcbe  alle  sub¬ 
fascial  gelegen  sind  und  der  Y.  dorsalis  penis  folgen.  Ein  Tbeil 
der  Lymphe  fliesst  aucb  aus  den  tiefen  Gefassen  in  die  inguinalen 
Driisen  ab,  die  iibrigen  Pabnen  fuhren  abei  direct  zu  den  Lymph 
knoten  im  Innern  des  Beckens  und  zwar  auf  folgenden  Wegen: 
Das  Gefass,  welcbes  Sie  bier  sehen,  ziebt  hinter  dem  Samenstrang 
unter  dem  Poupart’schen  Bande  durcb  und  raiindet  in  eine  der 
V.  iliaca  ext.  anliegende  Driise.  Dieses  ebenfalls  mit  dei  \  .  dor¬ 
salis  herabkommende  Gefass  gebt  an  der  \  orderflacbe  der  Sym- 
pbyse  in  ein  feines  Geflecbt  liber,  in  welcbes  ein  kleines  Driiscben 
eingescbaltet  ist.  Der  aus  dem  Plexus  sich  entwickelnde  Haupt- 
stamm  iiberscbreitet  die  Sympbyse  zwischen  den  Ansatzen  der 
Mm.  recti  und  verlauft  dann  an  der  Innenseite  der  Bauchwancl 
liber  dem  Beckenrand  und  parallel  demselben  nacb  links.  Er 
theilt  sich  in  2  Aeste,  von  denen  der  eine  ins  ldeine  Becken 
binuntersteigt  und  in  eine  hypogastrische  Driise  einmiindet,  wahrend 
der  andere  in  £inem  etwas  medial  von  den  \  asa  epigastiica  gele- 
genen  Lymphknoten  enclet.  Ein  weiteres  Gefass,  welcbes  Sie  hiei 
abgebildet  finden,  wendet  sich  an  der  Peniswurzel  nacb  aussen, 
iiberschreitet  subfascial  die  Insertionen  der  Adductoren  und  den 


Pectineus,  scbliesst  sick  den  grossen  Gefassen  an  und  verlauft  mit 
denselben,  grosstentbeils  von  ihnen  bedeckt,  nach  aufwarts  bis  zu 
einer  Driisengruppe,  die  in  Hohe  des  Uebergangs  vom  Ureter  uber 
die  grossen  Gefasse  unter  den  letzteren  gelegen  ist. 

Die  folgenden  Babnen  stehen,  was  hier  durch  die  gelbe  Farbe 
angedeutet  sein  mag,  in  Beziehung  zu  den  Lymphgefassen  der 
H  arnrobrenscbleimhaut,  welcbe  sehr  reicblicb  vorhanclen  sind 
und,  wie  schon  langer  bekannt,  nacb  vorn  mit  den  Lymphgefassen 
der  Eiehel,  nacb  hinten  mit  denen  des  Trigonum  vesicae  zusammen- 
hangen.  Das  hier  blau  gezeichnete  Gefass  verlauft  wieder  mit 
der  Y.  dorsalis  penis,  tritt  aber  nun  niebt  liber,  sondern  unter 
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der  resecirt  gedachten  Symphyse  durch  und  geht  in  ein  Ge- 
flecht  iiber,  das  auf  dem  peripheren  Abschnitt  der  Pars  prostatica 
der  Harnrohre  gelegen  ist.  Dieses  Geflecht  erhalt  einige  Zufliisse 
von  der  Harnrohrenschleimhaut  und  entsendet  zwei  grossere  Lymph- 
stamme;  der  eine  geht  schrag  an  der  vorderen  Beckenwand  nach 
aufwarts  und  mtindet  in  eine  auf  dem  horizontalen  Schambeinast 
nach  innen  vom  Schenkelring  gelegene  Glanduia  iliaca.  Das 
andere  Gefass  geht  an  der  Vorderflache  der  Blase  in  die  Hohe,  durch- 
setzt  einen  der  von  Wald eyer-Gerota  als  Gl.  vesicales  anteriores 
bezeichneten  Lymphknoten,  biegt  dann  nach  links  ab  und  zieht 
zu  den  Glandulae  hypogastricae.  Diese  Bahn  ist  es  wahrscheinlich, 
welch e  far  die  Entstehung  jener  Metastase  verantwortlich  zu  machen 
ist,  die  wir  an  der  Innenseite  der  Bauchwand  in  der  Blasengegend 
beobachtet  haben.  Das  folgende  hier  gelb  gezeichnete  Gefass  hat 
mit  den  der  A7ena  dorsalis  folgenden  Bahnen  keinen  Zusammen- 
hang  mehr,  sondern  entstammt  ausschliesslich  den  Lymphgefassen 
der  Harnrohrenschleimhaut.  Es  perforirt  an  der  Grenze  des  Tri- 
gonum  vesicae  seitlich  die  Blasenwand,  passirt  einen  kleinen  der 
Blase  anliegenden  Lymphknoten  und  steigt  dann  zu  den  grossen 
Gefassen  auf,  denen  es  mit  Durchsetzung  einiger  Lymphdriisen 
bis  zu  ihrer  Theilung  folgt. 

M.  EL!  Aus  diesen  Befunden,  welche  ich  nachher  an  Praparaten 
demonstriren  werde,  ergiebt  sich  die  Erklarung  unserer  auffallenden 
klinischen  Beobachtungen.  Es  existiren  in  der  That  zahlreiche  Lymph- 
bahnen  des  Penis,  welche  die  Inguinaldriisen  umgehen  und  direct 
in  Lymphknoten  einmiinden,  welche  im  Innern  des  Beckens  gelegen 
sind  und  zwar  z.  Th.  in  bedeutender  Entfernung  von  ihrem  Ursprungs- 
gebiet.  Da  die  Lymphbahnen  der  Vorbaut  mit  denen  der  Eichel 
und  diese  wieder  mit  denen  der  Harnrohre  zusammenhangen,  so 
besteht  bei  jedem  Peniscarcinom,  von  welchem  Theil  des  Organs 
es  auch  ausgegangen  sein  mag,  die  Moglichkeit,  dass  eine  der  be- 
schriebenen  Bahnen  beniitzt  wird. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  der  praktischen  Bedeutung  dieser 
Befunde,  so  miissen  wir  zugeben,  dass  sie  fur  die  operative  The- 
rapie  des  Peniskrebses  ziemlieh  belanglos  sind.  Wir  werden  uns 
nach  wie  vor  darauf  beschriinken  miissen,  ausser  der  Amputation 
des  Penis  eine  griindliche  Ausraumung  sammtlicher  inguinalen  und 
subinguinalen  Driisen  auf  beiden  Seiten  vorzunehmen.  Leicht  erreich- 
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bare  Beckendriisen  werden  wir  um  so  eher  mitexstirpiren,  als  sie 
unseren  Beobaehtungen  naoh  die  erste  Station  des  Carcinoms  in 
den  Lymphdriisen  darstellen  konnen  und  mcht  schon  der  Ausdruo 
einer  weit  vorgeschrittenen  Driiseninfection  zu  sein  brauchen. 
Grbssere  Bedeutung  als  fur  die  Therapie  haben  aber  die  obigen 
Befunde  fiir  die  Prognose  des  Peniscarcinoms.  D.eselbe  ist  ja 
an  und  fiir  sich  eine  der  giinstigsten;  aus  dem  Material  der 
v  Bruns’schen  Klinik,  das  insgesammt  58  Falle  umfasst,  konnte 
ieh  nicht  weniger  als  59,5  pCt.  Dauerbeilungen  von  3—29  Jahren 
berecbnen.  Immerhin  miissen  wir  uns  aber  sagen  dass  wir  mi 
der  Ausraumung  der  beiderseitigen  Inguinaldrusen  nicht  a  le  Lymp  - 
gebiete  des  Penis  ausgeschaltet  haben  und  dass  auch  dem  Pems- 
carcinom,  wie  leider  den  meisten  Carcinomen  Verbreitungswege 
zur  Verfiigung  stehen,  welcbe  fiir  das  Messer  des  Chirurgen  eben 

nicht  erreiehbar  sind. 
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